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⑵ 細胞シートを脳虚血 2日後ラット（左中大脳動脈塞栓糸モデル 90分）に移植 
⑶ 細胞シート移植後のラットの脳血流評価 
①  RT-PCR 
NG2、PDGFR-β、Hif-1 のｍRNA の経時的変化を細胞シート移植していない脳梗塞ラットに対する
相対値で評価した。 
②  血流ドップラー      
Laser speckle imaging(LSI)を用いて、細胞シート移植 0日目と７日目で比較した。  







の１日目、７日目に二峰性に上昇し、30 日にかけ右肩上がりであった。Hif-1 は、2 日目に上昇し、30
日にかけ右肩上がりであった。 
② 血流ドップラー 








 脳表部 で DCX、Nestin両者に陽性の細胞が見られた。 
ⅲ）GFP(緑)で ASC、SOX2(赤)で神経幹細胞核・未熟ニューロン核を染色 
 脳梗塞に細胞シートを移植した側を対側と比較すると、脳表部での SOX2 陽性細胞が移植側のほうが
少し多く見られた。 
 
【考察】 
血管新生、未熟ニューロンの再生像ともに細胞シートを移植していない脳虚血ラットでも脳虚血によ
り少し促されるので、それを対照群として比較する必要がある。また、細胞シート治療は自家間葉系幹
細胞の動脈内注射や静脈内注射と比較し、脳自体を傷つけることなく、MSC を直接的に作用させること
ができ、他家移植であるため商品化しやすいというメリットと、開頭という侵襲の大きい治療法である
というデメリットがある。 
 
【結論】 
RT-PCRでは血管新生因子が上昇し、血流ドップラーでは移植 0日目と 7日目を比較すると脳表の血流
が上昇し、免疫染色では、細胞シート内での血管新生、ASC の遊走を伴う脳表での血管新生、脳表部で
の未熟ニューロンの再生像が観察された。以上の結果を踏まえ、細胞シートにより細胞シート内、脳表
部での血管新生が促され、梗塞領域の脳表部で血流が改善していると考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
